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a）Polarograph第1波　　　b）Pohrograph第11波
　第11図　コンムニン旧注と腹膜炎合併実験
総括並びに考按
　以上の成績を総括すると，網内系堀塞実験ではコロイド
銀であれ墨汁であれ，何れもポ波の上昇を来たし，その上
昇の程度は用いた量に比例する。これに吉田肉煙移植を合
併するとさらに波高は上昇の傾向を示す。一：方蛋白分屑像
の変化は，燐販緩衝液ではα一Gとγ一Gの増量を認め，’
酸緩衝液ではAlbより陰収荷電の分屑，即ちMehlL’）のい
うMl，　M2分屑の他に堀塞時及びこれに肉腫移植を合併し
た群ではさらに新たな二つの分屑（M：s，M4と名付ける）の
出現を認める。
　これに二反しコンムニンにより宇内系を応戦するとポ波は
その量に比例して減少する。これに肉腫あるいは腹膜炎を
合併すると波高は上昇するが，腹膜炎単独の場合よりその
程度は低い。またこの際の蛋白分鎖陰は，コンムニン注射
ではα一Gの減少，酷酸緩衝液でAlbの増加とM1，　Msの
減少を，肉腫移植合併ではAlbの鮮少とM：1，瓢の出現を
認める。
　これらの実験でポ波高と蛋白分屑の変化とを比較して見
ると，MPは電気泳動的にpH　8．0ではα一Gに一致し2），酷
酸近衛液（pH　4，5）で｝it　Meh12）によるとMl，　M，を形成す
る。従って電気泳動の成績はよくポ反応の成績を裏付けて
いるといって良い。即ち，
　1．網内障墳塞によりポ波の上昇即ち血中MPの増加
が起り，刺戟により低下が認められる。
　2．本内系戸車，刺戟何れの場合にも，これにMP産生
としての肝外性因子を合併せしめるとポ波高は上昇する。
　この2点である。tれらの現象につき以下2，3の考察を
加えて見たい。
　まずコロイド銀墳塞によってポ波高が上昇するというこ
とは，薬剤の静脈内注入躁作から，それが異物炎に基づく
反応であるとも考えられるが，操作は同じであるにもかか
わらず，1％コロイド銀の場合には無処置対照と殆んど差
異がないことから，2％及び3％コロイド銀を用いた場合
のみ異物炎を起したとは寧ろ考え難い。加うるにコンムニ
ンによる刺々ではポ波は逆に低下し，これに炎症催起を試
みた実験ではポ波は上昇はして来るが炎症単独の場台より
も上昇率が低い事実から，脳内系機能はMP代謝殊にその
血中遊離ないし動員との問に密接な関係を持ち，その機能
充進時には恰もそれを捕捉するかの如く血中遊離の抑制が
起り，機能低下時には著明に血中増加を来たすものと考え
たい。
　文献的に見ても筆者の行なった如き宇内系機能とポ波と
の関連を報告した論交はないが，ただ吉田B）等が家兎に
墨汁を1週聞達続静注して血清MPには奢変がないと発
表した。．．狽ｩしその後筆者の実験成績の如くMPが増量
することを認めている（私信による）。
　ところでMPの産生母地としては肝性及び肝外性産生
説が主張されているゆ。教室の佐々木恥はMP産生母地の
研究を行ない，生理的に存在するMPは肝臓で産生され，悪
性腫瘍時1血中に増量するMPは腫瘍そのものから血中に遊
離されることを報告した。これと関連して筆者の成績を見
ると，網内系墳塞及び刺戦何れの場合も，そのような状態
の上にさらに肉腫移植ないしは炎症催起を行なうと，あら
たにMPの増加が認められるので，この点からも．肉煙ない
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し炎症で増量するMPは正常と異なった産生機転をもつこ
とが推測されると同時に，虚血産生MPの代謝には面内系
機能の関係は比較的薄く，肝産生MPとの聞に異なった代
謝形式がとられるのではなかろうかと推i測される。この事
実を，悪性櫨膓の際の悪液質催起と一応関連ある現象と考
えるのhr‘1意測に過ぎるであろうか。
　ここで，筆者の行なったコロイド銀墨汁による網内郭履
塞，コンムニンの網内語に対する意義について考察して見
よう。
　Siegmund29）によれば，陰性荷重エレクトロイド注射後
皿エ漿蛋白の増加が認められ，これを網内治の刺戟と解して
いる。これに対しDowney2D）等はIndianinkを大量注射
して心内系を墳心すると，Fibrinogen及びGlobulinの
増加する事実を認めた。，前述せる如くポ濾液活性物質，即
ちMPはαG分屑の構成部分をなすものであるから，
Globulinの増量が起ればポ波上昇、（濾液反応）は起り得る。
事実われわれの電気泳動の実験でもコロイド銀面塞でα一G
の増母が詔められた。筆者の墳塞実験が網内系異物摂取能
の刺戟であるかその低下であるかについては，筆者の用い
た・コロイド銀及び墨汁は陽性及び中性膠質であるから，陰
性干レクトPtイドと同じであろうとは考えず，　Downey等
の如く網内山の墳塞による機能の低下に基づくと考えたい。
これは同時に行なった「コ係数」の成績によっても裏付け
られよう。墳塞の際の静注という操作に基づいてこれを一
種の炎症と看噛すか否かについては前述した。
　これまでは網野系墳塞を以て網内山機能低下を起したも
のとして考察を進めてきたが問題はこれが如何な．る意義を
有するかにある。前述せる如く網諸系は異物摂取抗体産生
心魂種々の機能を有しているが，桑原・森岡・上野・猪瀬
Lubarsch　・広瀬・Haendel・Kritschewski・Pfeiff，r・津
田等多数の研究者29）の報告によると，これら機能は必ずし
も一致平行せず，例えば墳塞により異物摂取能低下を起さ
しめても，抗体産生能は却って詠進することが見られる。
Lubarsch2s）は蟹塞で網内系機能を完全に麻痺させること
は不可能であると論じている。加うるに異物摂取能さえも
その種類により異なり，ある異物に対して機能が充進して
も，他の異物では減退することがあるという。従って本実
験において網内面を填塞しても，網内系の他の機能は測り
難く，網内感全体としての機能が低下したとはいい難い。
ただ筆者の実験でポ占め上昇とともに同時に行なった「コ」
係数から，無処置対照群よりも異物摂取能が低下している
ことは示され，一方面実質機能の検査法として知られる，
「プ」時値は変化がないことより，筆者の墳i墓実験は，少
なく肝実質での大き’な変化ではなしに，肝開質を含めた全
身の網内系の異物摂取能は低下していると考えて良いよう
に思われる。しかし他の機能が如何になっているかは言明
出来ない。文献に見る如く，そのために却って抗体産生能
は充血しているかも知れない。これは電気泳動実験で活塞
後γ一G心血の増量が同時に見られる事実からも考えられな
いことはない。その何れであるにもせよ，とも角吐血の結
果血中MPの増加が招来されるのである。抗体産生能の
充進が一義的の意義を有するか否かについては，後に再び
論じようと，思う。
　Vy〈ぎにコンムニン注射について考えて見るに，コンムニ
ンは大腸菌培養濾液であるから連続注射の場合先ずSch－
warzmann現象が起るか否かが問題となろう。　しかし筆
者の実験では第2回目以後の注射も静注は行なわずに悉く
皮下注射を行ない，かつその問隔も充分に時間をとってあ
るから，この実験でSehwarzmann現象憾起さないと考
えて良い。
　本実験で用いたコンムニン：量は180g当℃0：1，0．2，0．3，
0．5cc，即ちコンムニン単位としてそれぞれ15，30，45，75
単位を皮下注射したことになる。この何れの場合にもポ波
高は同じように低下の傾向を示し，量が多いほどその程度
も強い。もとより試験管内ではかかる作用は認められない。
かくの如く，ある種薬剤を注射して極めて短時面内に定型
的なポ波低下を来さしめた報告は未だなく，筆者の成績を
以て備矢とする。従ってそれ自体注目すべき’事実であると
考える。
　さて再びかかる条件下のコンムニン作用が生体内，特に
網内密に如何に仇ぎかけているかということであるが，山
形30）は大腸菌培養濾液陳北大細菌教室製1を家兎に静注
し，「コ」係数「プ」時値の変化よりそれが肝機能に及ぼ
す影響を検討し，10，000倍1cc／k客では』」係数に変化
なく，5，000倍では軽度の「：」係数低下・「プ」時値増加
即ち網内系及び肝細胞の機能論証を，2，000倍では両者の
機能低下を報告している。かくの如く一般に薬理効果は少
量で刺戦，大量で麻痺作用を現わすことが多い。山形の用
いた培…翻慮液1ccには幾何の生物単位を含むか未詳であ
り，且つ筆者の実験とは白鼠と家兎，皮注と静注という差i
異はあるが，筆者の実験では0．l　ccも0．5　ccもさらva　O．3
ccの連続注射でも傾向は同じであること，0．3　ccを用いた
場合の「コ」係数は対照と差がないこと，及び皮下注射と
いう寧ろ温和な方法を用いていることから，筆者の用いた
量が機能抑制を起すほど大量であるとは思われず，何れも
機能充進作用を現わす量の範囲内にあると考えられ為eた
だこの際にも網内高機能の中何れの機能が充進している・の
かは問題である。
　コンムニンの薬理作用は非特異的刺戦療法葡1として網内
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系細胞を活性化するといわれる。従って非特異弁職剤とし
て抗体産生能を充進せしめるということは一応考えられよ
うが，しかりとすれば筆者がさきに，・コロイド銀墳塞によ
って起り得る抗体産生能の充進が波高上昇の原因であるか
も知れぬと推論したことは，この事実と現象的に矛盾する。
何故なら同じく抗体産生充進で，一方はMPの上昇一方は
その低一ドを来たすということは考え難いからである。
　コンムニヒの場合を考えると，皮下注射後僅か5時閥で
抗体産生が充進ずるとは考え難く，抗体産生充進に伴なっ
てMPが増量するという報告もない。寧ろ感染症において
血清ポ波が陽性を示しているのは急性期であって，抗体産
生の期待し得る恢復期には却って陰性化することが知られ
ている。従ってコンムニン皮注の場合やはり異物摂取能の
充進と考える方が妥当であろう。そうであるとすれば網内
系順塞の場合も，コンムニンを実験結果が現象的に全く反
対である理由から，抗体産生能の充進ではなくて，異物摂
取能の低下を考える方が自然であり，これら一連の現象を
説明するに無理がないように思われる。
　以上の考察を総合すれば，垣内系填塞でポ波が上昇し，
コンムニン注射で逆に減少するという事実は，MPの産生
機序を示す事実ではなくして，MPの代謝と網内貼機能と
の関係という点でその異物摂取能との関連を示すものと考
えるのが最も妥当と思われ．る。即ち網内鞘異物摂取能の玉
戸により血中Mpは減少し，機能低下によってM？は増量
を示す結果となり，これはMP代謝の問題上，甚だ興味あ
る事実といわねばならない。
　またこのことに関連レて，α一Gの一構成夢としてのMP
の性格が，生理的（肝性）及び病的（肝敵性）所産別にそれ
ぞれ異なるものでありはせぬか，従って癌悪液質もこれら
の事実に関係をもつ現象ではないかとの憶説を既述したが，
その点についてはAcidic　proteinとして2，3の病的状態
でal一及びα一G分屑内に増量するといわれる“C・reactive
protein”　（Hedlund）3i），　“acute　phaee　protein”　（Mc．Leod）3i）
の如き，またアドレナリンに反応する町G増加の現象の
如き’は，このポ波上昇，MPの増加と密接な関連を持つも
のではあるまいか。このC－reactive　proteinとポ波との
関連についてWinzleS；1’は否定的な見解を述べているが，
これは単一な物質でないことが認められているから34），上
記の考察は必ずしも矛盾するものではない。この場合網内
系のコンムニン刺戦は生理的MPいわば“acute　phase
protein”の如き’ものが，動員即応態勢をとるため幌内系
に捕捉され，またコロイド銀墳塞は一種の押出し反応の如
く血中遊離を促す結果をもたらす，即ちMPの一つの，
dynamic　eqnilibriumとも考えられはすまいか。そして訓
導性MPは佐々木のい「う如く癌局所産生を経て（蛋白部分
はAlbより，多糖類部分は局所にて）血r11に遊離し，網内
系の関与は比較的少ないと解釈したいのである。
　最後に2，3の成績の細かい点について付け加えて見たい。
　先ず実験成績についてのポ第1波の比率（Wi／Wi）と第
II波の比率（W佃WIエ）とを比較すると，図及び表より明
かなように，第1波の比率の方が第II波のそれより大きい
ことを認め得る。この事実は楓塞突験のように比率の上昇
を示す実験でより著明で，コンムニンのように低下を示す
実験では著明でなく，0．5ccを用いた際には第1波の比較
が第II波の比率より僅かながら小さくさえある。換言す
れば，第1波の比率は上昇度も大きく，下降度も強いとい
えるのではなかろうか。これは第1波が第II波より鋭敏に
MPの変化を表わすためなのかも知れない。ポ濾液波高は
ある程度以上高くなると，濃度に比例して上：丸し得ない事
実がある3’り。通常第II波の波高は第1波のそれより大であ
るから，このことが第II波の比率が第1波に比べて余り大
き’くならないということの一因ともなり得るが，初めの波
高が余り高くない例においても必ずしも第II波の上昇率
が高いとはいえないから，第1波の方がよりMPの変化を
忠実に示すといえるかも知れない。このことは佐々木16）等
の臨床実験例においてもうかがわれた事実であり，ポ第1
波，第II波の意義について未知である現在，誠に興昧深
いことと思われる。
　次ぎにコンムニン皮下注射と炎症催起の合併実験におい
て，予めコンムニンを注射して網内系を刺満し，のち腹膜
炎を催起せしめた群の方が，腹膜炎を催起してのちコンム
ニンで平内系を刺戦した群より上昇率が少ない。このこと
は一見興味ある如く思われるが，しかしこれは単に前者は
コンムニンの連続注射であり，後者はコンムニンの1回注
射であるという方法的な差に基づく為と解釈している。
　最後に電気泳動的実験において，コロイド銀墳塞及び肉
腫移植例のpH　4，5における成績では，正常鼠でば存在し
ないM3，　M4の新しい分野が認められた。この事実につい
ては淡川36）がさきに報告した以前には筆者は他に未だ詳
しい報告を見ない。M」．はMehlL’）によるとMP－1に一致し
MPの主成分と考えられるが，　M2はMP－1，　MP－2，　MP－3
の何れの分骨とも一致しない。しかし何れもMPであるこ
とは確かであるという。筆者の実験で認められた輪，MA
分屑は未だ報告がないけれども，その電気泳動的性状から
MPの分屑に属することは疑いのないところと思われる。
かかる泳動的に異質のMPが上記実験で現われたというこ
とは，従来照Pの量的増減のみが議論されて来たことに対
して，質的な面での差異について暗示を与・えるものともい
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えよう。しかしながら人聞ではMehlの発表している如く
種々の疾患でMbM2の増減しか認められないから，個体
の差・血清の差・泳動時pヨ等を考慮に入れてさらに検討
する必要があろう。なお，上記実験において実験成績の項
に述べた如く，Mlは増加しM：］，瓢が現われるが，晒は
却って減少する傾向があるe前述した如くMsはM1に比
較するとMPに対する直接関係は薄いようであり，筆者の
実験においてもM2は間接的でMiを増量せしめるための
附随的な存在であるとの印象が深められる。
　これを要するに，網田系機能がMPの代謝，そのdyna－
mic　equilibriumと仮定する事実に対して密接な関係を有
するであろうことを述べた。この実験事実は，亥いで網内
系機能を充進あるいは低下せしめた状態における肝動脈と
肝静脈血のMP含量の坊較，同位元素を用いたラジオオー
トグラフ的研究を意義あらしめることとなろう。さらVC網
内系機能充進あるいは低下状態における尿又は胆・汁での
MP値の変動から，　MPの代謝の一端を明確になし得るで
あろうと期待している。
　　　　　　　　　　結　　　論
　1．コロイド銀及び墨汁を用いて網内壁を墳塞すると，
用いた量に比例して血清ムコ蛋白は増量する。
　2．コンムニンを用いて奥内系を刺暮すると，用いた量
に比例して　ムコ蛋白の減少が強く起る。
　、3．コロイド銀及び墨汁は網内野異物摂取能の低下を，
コンムニンは恐らくはその充進を惹起せしめる。
　4．以上の事実から網内系機能が血清ムコ蛋白の代謝に
密接な関連を有し，同時に少なくとも生理的所産としての
ムコ蛋白にはdynami　c　equilibriumが成立することを推
論した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和32．4．24受付）
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